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| Resumen

Antecedentes. Al ingreso a la universidad los individuos
afrontan cambios que pueden influir en la modificacion de
sus estilos de vida y, de esta manera, afectar tanto su estado
nutricional como de salud.

Objetivo. Determinar algunos estilos de vida de estudiantes
de pregrado admitidos a primer semestre de la Carrera de
Medicina.

Materiales y métodos. Se utiliz6 una encuesta para obtener
informacion acerca del consumo de bebidas alcoholicas, habito
de fumar, horas de suefio y autopercepcion del estrés.

Resultados. Aproximadamente la mitad de los estudiantes
dormia entre cuatro y seis horas y el restante lo hacia por
mas tiempo. Mas de la mitad de los estudiantes que trabajaba
dormia de cuatro a seis horas diarias, mientras que cerca de
la mitad de los que no trabajaba dormia siete o mas horas.
La mayoria de los estudiantes manifestd no presentar estrés
antes de su ingreso a la universidad. Los estudiantes que
afirmaron sentir algin nivel de estrés lo catalogaron como bajo
o medio. El 61,1% de los estudiantes no consumia alcohol.
El142,2% de los hombres entre 14-18 afios consumia alcohol,
comparado con el 15,6% de las mujeres de esta edad. E1 89%
de los estudiantes no fumaba y el 44% de los estudiantes que
fumaba lo hacia de manera ocasional.

Conclusiones. Algunos estudiantes presentaron un patréon de
suefio corto, la mayoria refirid no presentar estrés, un poco
mas de la mitad no consumia alcohol y la mayoria no fumaba
antes del ingreso a la universidad.

Palabras clave: Estilo de Vida; Estudiantes de Medicina;
Bebidas Alcoholicas; Tabaco; Suefio (DeCS).
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Summary

Background. Going to university changes students in a way which
can influence their lifestyles and could also affect their health and
nutritional status.

Objective. Determining some first semester medical students’
lifestyles.

Materials and methods. The aforementioned students
were surveyed to obtain information regarding their alcohol
consumption, smoking habits, hours of sleep and self-
perception of stress.

Results. Nearly half the students slept for four to six hours and
the rest of them slept longer. More than 50% of the students
who worked slept four to six hours per day whereas about
50% of the students who did not work slept seven hours or
more per day. Most students stated that they had not suffered
stress before coming to university. The students who felt stress
classified it as being low or average. 61.1% of the students did
not drink alcohol; 42.2% of the 14-18-year-old males drank
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alcohol compared to 15.6% of the 14-18-year-old females who
drank alcohol. 89% of the students did not smoke and 44%
of the students who adopted this habit smoked occasionally.

Conclusions. Some students had a pattern of having little
sleep; most students interviewed stated that they did not
become stressed, more than 50% of them did not drink alcohol
and most of them did not smoke before coming to university.

Keywords: Life Style: Students; Medical; Alcoholic Beverages;
Tobacco: Sleep (MeSH).
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Introduccion

Los estilos de vida y la condicion nutricional de un individuo
no son constantes a lo largo del ciclo vital: estos se ven afectados
por factores fisiologicos, culturales, sociales, econdmicos, entre
otros. De esta manera, cuando el individuo termina la educacion
basica y media ¢ ingresa a la educacion superior afronta diversos
cambios que pueden influir en la modificacion de sus estilos
de vida y afectar tanto su estado nutricional como de salud.
Durante esta etapa, el individuo no relaciona su estilo de vida
con el riesgo a enfermar en un futuro, dando mas importancia
a su grupo social y a la adopcion de conductas que le permitan
sentirse autdbnomo y adulto, como por ejemplo, fumar y tomar
bebidas alcohdlicas (1).

Este articulo presenta los resultados de la investigacion realizada
con estudiantes de primer semestre de la carrera de medicina
sobre algunos de sus estilos de vida: consumo de alcohol, estrés,
habito de fumar y horas de suefo; factores que influyen positiva
o negativamente sobre su condicion de salud. Recientes estudios
sefialan que el consumo de alcohol en jévenes y adolescentes debe
considerarse un problema de salud publica, puesto que el aumento
de la frecuencia y la intensidad, asi como la edad de inicio, cada
vez menot, producen efectos importantes sobre la salud, ademéas
de problemas familiares, sociales y dificultades académicas (2).

El consumo de alcohol, segin la OMS, ocupa el tercer lugar
entre los factores de riesgo de enfermedades y discapacidad, a
nivel mundial (3). Por otra parte, en Colombia en el afio 2002
el consumo de sustancias psicoactivas en jovenes escolarizados,
entre 10 y 24 afios, registré que la prevalencia de consumo de
alcohol era del 88,3% en Bogota. Con relacion a la edad de
inicio de consumo el 20% se situaba en menores de 10 afios y
el 65% en jovenes entre 10 y 14 afios, mientras que en jovenes
entre las edades de 15 a 19 afos era de un 15,8% (4).

Con relacion al estrés, los jovenes son uno de los grupos
etarios que presentan mayor riesgo de depresion, en razén a
los cambios fisicos, psicologicos, socioculturales y cognitivos.
Asi mismo, se ha demostrado que individuos con historias de
depresion en la adolescencia, presentan un alto porcentaje de
continuidad del trastorno depresivo mayor en la edad adulta (5).
Otros estudios sefialan que, por género, las mujeres presentan
mayor cantidad de eventos estresantes y mayor estrés percibido,
asi como mayor nimero de sintomas depresivos (6).

De otra parte, el suefio contribuye al estado de salud en la
medida en que, al lentificarse los sistemas corporales después
de las actividades cotidianas, permite al organismo recuperar
la energia vital requerida. Por el contrario, la falta de suefio
repercute en la capacidad de concentracion, el estado animico,
el tiempo de reaccidn y el rendimiento fisico e intelectual (7).

Considerando lo anteriormente planteado, las instituciones de
educacion superior como formadoras de sujetos integrales, juegan
un papel importante en el establecimiento de conocimientos,
conductas y actitudes que promuevan el desarrollo de cada
individuo desde una perspectiva integradora de sus dimensiones
biologica y psicosocial. Teniendo en cuenta que los individuos
permanecen varios afios de su vida en las instituciones educativas,
es necesario conocer las caracteristicas de sus estilos de vida,
con el fin de proponer estrategias encaminadas a contribuir a la
adquisicion de comportamientos y conductas que favorezcan el
desarrollo humano y la calidad de vida de los estudiantes.

El grupo de Promocion de la Salud del Departamento de
Nutricion Humana, realiz6 la presente investigacion con el
proposito de determinar los estilos de vida de los estudiantes
de pregrado admitidos a primer semestre de la Carrera de
Medicina, durante el segundo semestre de 2010 y el primero
de 2011. De esta manera, se pretendia trazar una linea de base
que permita realizar un seguimiento a los estilos de vida de
los estudiantes durante su permanencia en la Universidad.

Materiales y métodos
Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo y de caracter transversal.

Definiciéon de la poblacion y muestra del estudio

La poblacion del estudio fueron los estudiantes de pregrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia Sede Bogota, admitidos durante el segundo semestre
de 2010 y el primer semestre de 2011. El muestreo fue no
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probabilistico accidental (8). Participaron en el estudio 199
sujetos, quienes cumplian con el Gnico criterio de inclusion:
haber ingresado en el segundo semestre de 2010 o primer
semestre de 2011 a la Carrera de Medicina.

Instrumentos y métodos

Se utilizd una encuesta con el fin de obtener informacion
acerca del consumo de bebidas alcohodlicas, habito de fumar,
horas de suefio y autopercepcion del estrés. La encuesta fue
aplicada durante la semana de induccion de estudiantes,
programada por la Universidad, previo diligenciamiento del
consentimiento informado.

Plan de analisis

Para el manejo de datos fue utilizado Epi 2002 y Excel 2010.

Resultados

Caracterizacion general

Fueron encuestados 199 estudiantes (71,9% hombres y
28,1% mujeres); la mayoria (75,9%) se encontraba entre los
16 y 18 afios, siendo mayor la proporcion de estudiantes que
tenian 17 anos (36,7%) y en menor proporcion quienes tenian 16
afios (16,6%). El 79,3% de los estudiantes nacieron en la zona
Andina; el 55,2% era de Bogota. Otras zonas de origen fueron:
Pacifica (10,5%), Atlantica (5,5%) y Orinoquia y Amazonia
(2,5% y 1,5% respectivamente). EI 98% de los estudiantes
provenian de la zona urbana y el 2% de la zona rural.

E172,8% de los estudiantes vivia con sus padres y hermanos
antes de su ingreso a la universidad y cerca del 20% vivia s6lo
con la madre. El 42,7% de los estudiantes refirio que viviria
con sus padres y hermanos, durante su permanencia en la
universidad, el 18,1% en residencia universitaria o solo y el
16% con otros familiares.

El 46,7% de los estudiantes eran de estrato 3, el 30,2%
de estrato 2 y el 14,1% de estrato 4; en menor porcentaje se
encontraron quienes pertenecian a los estratos 1, 6 'y 5 (5,5%,
2,5% y 1% respectivamente). El 12,6% trabajaba antes de su
ingreso a la universidad, algunos de tiempo completo (40%) y
otros de tiempo parcial (60%).

Estilos de vida

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos a
través de la encuesta sobre estilos de vida.

Patron de sueiio

Aproximadamente la mitad de los estudiantes dormia entre
cuatro y seis horas (52% mujeres y 49,6% hombres) y el restante
lo hacia por siete 0 mas horas. Mas de la mitad de los estudiantes
(68%) que trabajaba antes de su ingreso a la Universidad dormia
de cuatro a seis horas diarias, mientras que cerca de la mitad
(52,3%) de los que no trabajaba dormia siete o mas horas.

Estreés

La mayoria de los estudiantes (75,4%) manifestaron no
presentar estrés antes de su ingreso a la universidad. Por otra
parte, los estudiantes que afirmaron sentir algin nivel de stress
lo catalogaron como bajo o medio (91,8%). Por género la
percepcion de quienes manifestaron algun nivel de estrés fue
en hombres de 24,5% y en mujeres de 19,6%.

Consumo de bebidas alcohélicas

El 61,1% de los estudiantes no consumia alcohol antes
de su ingreso a la universidad. El 42,2% de los hombres
entre 14-18 afios consumia alcohol antes de su ingreso a la
universidad, comparado con el 15,6% de las mujeres en dicho
rango de edad. El 55,9 % de los hombres y el 45,4% de las
mujeres mayores de 18 afios consumian alcohol antes de su
ingreso a la universidad y el 54,5% de los estudiantes lo hacia
de manera ocasional. El 5,5% de los estudiantes hombres de
14 a 18 afios consumia alcohol una vez por semanay el 7,3%
lo hacia de manera mensual. De los estudiantes mayores de
18 afios, el 5,9% de los hombres lo consumia una vez por
semana y el 36,4 % de las mujeres lo consumia de manera
quincenal u ocasional.

Habito de fumar

E189% de los estudiantes no fumaba antes de su ingreso a
la universidad. Por género el 13,2% de los hombres fumaba
antes de su ingreso a la universidad en comparacion con el
1,8% de las mujeres. El 44% de los estudiantes que fumaba
lo hacia con una frecuencia ocasional.

Discusion

Con relacion al patron de sueio de los individuos, cada vez
son mas numerosas las areas desde las que pueden establecerse
interesantes conexiones entre el suefio y diferentes aspectos
de la salud. Igualmente, resulta importante responder a la
pregunta sobre: /cuantas horas de sueflo son necesarias? Lo
anterior, para analizar las diferentes conexiones entre suefio
y salud, aunque a la fecha ha sido poco investigado.
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En este sentido, Mir6 (2002) refiere que existen considerables
diferencias en la duracion del suefio de cada individuo, es decir,
se encuentran sujetos con patréon de suefio corto —duermen
diariamente 5,5 horas 0 menos—, sujetos con patrén de suefio
largo —duermen nueve o mas horas cada dia— y sujetos con
patron de suefio intermedio —duermen de siete a ocho horas
diarias— (9). En el presente estudio se encontré un mayor
porcentaje de sujetos que tiene un patrén de suefio corto.
Estos resultados pueden estar dados porque son poblacion
escolarizada, que se piensa dedican gran parte de su tiempo a
labores académicas, e igual comportamiento se esperaria luego
de su ingreso y permanencia en la universidad. Los resultados
hallados contrastan con los del estudio de Garcia-Jiménez
(Cuenca, Espaiia 2004), realizado en adolescentes entre 11y 18
afios, en el cual se encontr6 que la mayoria de los estudiantes
declar6 dormir ocho o mas horas entresemana, y cerca de una
cuarta parte lo hacia solo de seis a siete horas. Estos tiempos
aumentaban mas de una hora para los dias de fin de semana (10).

Se debe considerar igualmente que la cantidad de suefio
no solo se ha relacionado con la salud fisica sino también con
diversas medidas de bienestar psicologico. En este sentido,
el mayor bienestar psicologico lo obtienen los sujetos que
duermen entre siete y ocho horas. Una duracion insuficiente
del suefio se ha relacionado con un mayor riesgo de suftir
depresion, ansiedad o un problema de abuso de drogas, alcohol
o nicotina (11).

En el caso de los estudios sobre el estrés, la falta de consenso
multidisciplinar frente a la concepcion del término impide
comparar y contrastar investigaciones en el campo especifico
de estudio (11). Existe una dificultad tedrica para establecer las
relaciones que se presentan entre estrés, ansiedad y depresion.
Por ejemplo, la exposicion prolongada a eventos estresantes
severos puede pesar mas que los recursos de afrontamiento,
llevando a los sentimientos tipicos asociados a la depresion (5).

Sin embargo, en el caso de los jovenes, la naturaleza de los
acontecimientos vitales presentes en su historia de vida, preceden
al desarrollo de la depresion y se relacionan con procesos de
adaptacion del joven a situaciones como las dificultades
inherentes al ingreso a la universidad, la eleccion de carrera,
el inicio o la imposibilidad de actividad laboral, la escogencia
de pareja, el distanciamiento de los vinculos parentales, los
cambios de residencia, la presencia de enfermedad grave propia
o de algun familiar, matrimonio, divorcio, separacion, pérdida
del trabajo, muerte de un familiar cercano o amigo, abuso sexual
y el maltrato fisico o psicolégico (5).

Para el caso de los estudiantes encuestados, un bajo
porcentaje refiere presentar estrés. Es importante analizar el
comportamiento que se puede generar durante la permanencia

en la universidad, donde el joven se ve expuesto a una serie de
cambios y situaciones que pueden desencadenar procesos de
ansiedad y depresion, cuya respuesta esta dada por diferencias
individuales y por sus cogniciones y afectos.

Al respecto, es necesario tener en cuenta los resultados
obtenidos en el estudio de Gomez (2007) en el que las
adolescentes reportan mayor frecuencia de experiencias de
sentimientos negativos y menor afecto positivo, es decir
tienden a manifestar desinterés y aburrimiento, predominando
la tristeza y el letargo. Igualmente, refieren menor frecuencia
de pensamientos automaticos positivos y mayor frecuencia de
pensamientos automaticos negativos, pensamientos con alto
contenido catastrofico, absolutista, no acertado, autoderrotista y
generalmente irrealista (12).

Por el contrario, los adolescentes hombres experimentan
con mayor frecuencia sentimientos de satisfaccion, gusto,
entusiasmo, unidn, afirmacion y confianza —afecto positivo—
y menor presencia de afecto negativo. También reportan
mayor frecuencia de pensamientos automaticos positivos, que
conducen sentimientos agradables hacia si mismos y el mundo y,
en menor frecuencia, pensamientos automaticos negativos (12).

Los resultados demuestran una frecuencia importante en el
consumo de alcohol, sin embargo, estos resultan inferiores a
los presentados en el estudio de Pérez y Scoppetta (2008), en
el que se puede ver que el consumo de alcohol en los menores
de edad es un asunto de gran importancia en Colombia:
aproximadamente el 90% de los jovenes ha consumido alcohol,
cerca del 70% lo hizo el tltimo afio —bebedores activos—, 28%
tomo alcohol en el ultimo mes —lo que indica un consumo mas
frecuente— y 13% en la ultima semana —probables bebedores
problematicos—. Ademas, se observo una disminucion de la
edad de inicio, que en estudios previos estaba en 12 afios; en
el estudio mencionado fue de 10 aflos para los hombres y 11
para las mujeres (13). Cabe mencionar que en los estudiantes
de la Universidad que ingresaban a la carrera de Medicina no
se indago la edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas.

Resultados similares se encontraron en el estudio de
Cicua, Méndez y Muiloz (2008) donde la edad de inicio para
el consumo de alcohol fue de 11,19 anos. Con relacion a los
resultados obtenidos en el presente estudio, resulta preocupante
el porcentaje de su consumo, en especial si se tiene en cuenta
que son estudiantes recién admitidos a la Universidad, razén
por la cual se veran expuestos a multiples situaciones que los
llevaran a tener mayor acercamiento a la bebida, tal como
se encontrd en los resultados del mismo estudio de Cicua,
Méndez y Mufioz, donde los mayores factores de riesgo para el
consumo de alcohol fueron: probando autocontrol, necesidad
0 urgencia por consumir y emociones agradables (14).
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Los datos del presente estudio, en relacion con el habito de fumar,
son consistentes con los presentados en el estudio de Pardo y Pifieros
(2010), en el que se reporta que la edad promedio de inicio en el
consumo de tabaco en las ciudades de estudio fue de 11,9 afios y la
prevalencia del consumo de cigarrillo estuvo entre 7,4%y 34,1% (15).

Cabe destacar que se han realizado diversos estudios en
Colombia para determinar la prevalencia de tabaquismo en
adolescentes. En dos de las encuestas cuyos resultados son
comparables, la prevalencia de uso experimental incremento de
12,7% en 1993 a 18% en 1998. Ademas, en el 2001 se aplico la
primera Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes en colegios
publicos de Bogota, para vigilar el uso de tabaco en los jovenes
escolares, la cual mostrd una de las prevalencias mas altas para
laregion (29,8%) (16). Estos resultados llevaron a que Colombia
ratificara el convenio marco para el control del tabaco de la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual insta al pais a legislar
y a tomar medidas relativas a la reduccion de la demanda y de la
oferta para proteger la salud de la poblacion (17).

Es necesario comparar los resultados del presente estudio
con los que se puedan obtener luego de un aflo de permanencia
en la universidad, ya que, al igual que ocurre con los factores
de riesgo para el consumo del alcohol, los jévenes se exponen
a ambientes y relaciones en los que es comun el consumo de
estas dos sustancias, tal como lo reporta el estudio de Martinez
y cols., (2008), en el que entre otros aspectos la prevalencia del
consumo diario de cigarrillo se asoci6 para hombres y mujeres
con el consumo abusivo del alcohol y mejor amigo fumador (18).

De acuerdo con lo anterior, se concluye que los estudiantes
admitidos a primer semestre de la carrera de Medicina al
momento de su ingreso, se caracterizaron por tener un patron
de suefio corto (4-6 horas); ademas, 8§ de cada 10 refirieron
no presentar estrés, 6 de cada 10 no consumen alcohol y los
bebedores son mas frecuentes en estudiantes mayores de 18 afios
de género masculino. 9 de cada 10 estudiantes no fumaban antes
del ingreso a la universidad y, al igual que el consumo de alcohol
que es mas frecuente en los hombres, el consumo de cigarrillo
también se presenta con mayor frecuencia en este género.

Conclusiones

Este estudio, durante una segunda fase, determinara como se
modifican los estilos de vida de los estudiantes a lo largo de su
permanencia en la Universidad; de esta manera la informacion
obtenida servira como insumo para la elaboracion de la linea de
base, que sera utilizada para emprender acciones en el marco del
programa de Universidad Promotora de la Salud. Estas acciones
hacen parte de la estrategia de abogacia que debe emprenderse
con los miembros de las instancias superiores de la Universidad

Nacional de Colombia, con el fin de proponer la creacion de
entornos saludables en el campus, para el beneficio de toda la
comunidad universitaria.
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